
  令和３年４月２６日 

所沢市医師会 会員の皆様へ                       

                                    感染症担当理事 

赤津 

 

新型コロナウイルス感染症対応について（第 38 報,2021-6） 

 

 大阪を中心とする関西は新型コロナの変異型の流行で医療崩壊の状態です。変異型は感染力、重

症化ともに従来型よりも高いことが分かってきました。埼玉県は県対策本部会議で 24 日、緊急事

態宣言に準じる「まん延防止等重点措置」の対象区域に、所沢市を 28 日から追加すると決定しま

した。期間は 5 月 11 日までですが、医療者の感じている印象からは延長あるいは緊急事態宣言と

なる可能性を感じます。国民も医療者もコロナ疲れは否めませんが、今が踏ん張り時であると思い

ます。どうぞ、自院の感染管理、職員、患者への啓蒙を宜しくお願い申し上げます。 

  

記 

 

１．所沢市内在住者の発生状況 

  所沢市中での感染は 4 月上旬から増えており第４波を迎えています。 

  ※：所沢市のホームページに掲載されている新型コロナ新規陽性者数 

11 月 12 月 R3.1 月 2 月 3 月 4/1-14 4/15-23 

140 名 187 名 426 名 182 名 82 名 109 名 61 名 

 

２．発熱疾患等の発生状況（2021 年第 10 週、3/8-3/14） 

  定点把握対象疾患である各種感染症のうち、インフルエンザ、RS ウイルス感染症、咽頭結膜

熱、A 群溶血性レンサ球菌感染症、感染性胃腸炎の報告数は例年より非常に低い状態で推移してい

ます。突発性発疹急性出血性結膜炎は例年と同程度の発生数です。 

（https://www.pref.saitama.lg.jp/b0714/surveillance/ryuukou.html）。 

  最も新しいインフルエンザの流行情報は 2021 年第 15 週(4/12-18)ですが、定点医療機関のイン

フルエンザ患者報告数は 2 人（定点当たり 0.01）でした。 

 

３．所沢市医師会 PCR 検査センターの運用変更について（事業継続確定） 

  県の予算が確定し、本年 9 月までは事業継続となりました。4 月以降の実施要領は前回お知らせ

した通りですが、詳細は所沢市医師会会員専用ページをご覧下さい。事業規模を縮小し、検体採取

は水曜日のみの実施となります。検体持ち込みはこれまで通り平日に行います。 

 

４．新型コロナウイルス感染症発生届について 

  現在、保健所へ届いている発生届のうち、記載内容に漏れや不十分なところがあり、患者様との

連絡が滞ってしまった事案が発生しております。発生届を受理した保健所は患者様へ直接電話で連

絡して、健康情報や事後の処置について調整します。くれぐれも氏名、電話連絡先の情報について

記載漏れがないようにご留意ください。 

  

５．新型コロナワクチン・かかりつけ医意見書の策定について（参考資料、別紙） 

  新型コロナワクチンの問診票には「病気を診て頂いている医師に予防接種を受けて良いと言われ

たか」を記載する項目があります。記載がない場合、問診担当医師の判断で接種の可否を決定して

良いことになっていますが、背景の分からない患者の場合、たとえ許可するにしても問診に時間が

かかります。自院での接種ができない場合は、集団接種会場や他院のお世話になることになります

ので、どうか問診担当医師の負担軽減のため、事前に接種の可否についてかかりつけの患者にお伝

え頂ければ幸いです。患者への伝達は口頭で良いのでしょうが、より確実な方法として文書を作成

してみました。御参照頂ければ幸いです。医師会の COVID-19 感染対策 ML（MCS）にワード文書で

アップしていますので適宜変更してご活用頂ければ幸いです。 

 

https://www.pref.saitama.lg.jp/b0714/surveillance/ryuukou.html


新型コロナワクチン接種・かかりつけ医意見書 

 

患者氏名：              

主病名：               

抗凝固薬の使用の有無（なし、 あり：薬品名               ） 

 ワクチン接種日の体調が平素と同じであれば、ワクチン接種に支障は 

ないと考えます。抗凝固薬使用の場合は接種後 2 分間以上の接種部位の 

圧迫指示をお願いします。 

施設名：  

住所： 

電話： 

 FAX： 

 

                                     令和  年  月  日 

                    医師氏名：         

特記事項やお薬手帳の内容を記載・貼付（手帳持参でも可）。 

 

 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------- 

この書類はワクチン接種当日の問診時に大切な書類ですので、ワ 

クチン接種会場にお薬手帳と共に必ず持参して下さい。 

 

 


